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Rezumat
În studiu sunt prezentate rezultatele precoce ale tratamentului chirurgical la 126 de pacienţi cu 
tumori ale regiunii cap şi gât supuşi terapiei medicamentoase antioxidative, oxigenării hiperbarice 
şi iradierilor laser de intensitate minoră. S-a constatat reducerea complicaţiilor de la 24,4±3,8% în 
lotul martor până la 13,5±3,0% în lotul de studiu. Decesele postoperatorii au scăzut respectiv de la 
2,4±1,3% până la 1,6±1,1%.
 
Summary
The study presents the early results of the surgical treatment of the 126 patients with head and neck 
tumors treated with antioxidants, hyperbaric oxygenation and laser irradiation in the perioperational 
period. It has been found that the complications decreased from 24,4±3,8% (the witness group) to 
13,5±3,0% (the study group). The postoperational deceases diminished from 2,4±1,3% to 1,6±1,1%.
CANCERUL CUTANAT. DIAGNOSTICUL ŞI TRATAMENTUL 
CARCINOMULUI  BAZOCELULAR AL  PLEOAPELOR  
ŞI  REGIUNII PREOCULARE
 Tatiana Gaju, medic oncolog-chirurg, Gheorghe Ţîbîrnă, dr. h. în medicină, academician, 
Institutul Oncologic din Moldova  
Cancerul cutanat a devenit cel mai frecvent cancer întâlnit la om. Carcinomul bazocelular şi 
carcinomul spinocelular reprezintă carcinomul epitelial cutanat şi are ca  agent cauzator  radiaţia 
ultravioletă, fi e naturală/actinică, fi e artifi cială.
Carcinoamele reprezintă 95% din total şi sunt de două varietăţi: carcinoame bazocelulare - se 
dezvoltă  pe loc, nu dau metastaze şi sunt de 4 ori mai frecvente decât carcinoamele spinocelulare care 
se pot propaga în ganglionii regionali sau foarte rar şi la distanţă.
O treime din totalitatea cancerelor sunt cancere cutanate, iar 97% dintre acestea  cancere 
nemelanomatoase. Incidenţa cancerelor cutanate ocupă locul 3 în structura oncologică a Republicii 
Moldova şi a constituit în ultimii 5 ani 15,7-16%000, fi ind în creştere.
Carcinomul bazocelular  al pleoapelor reprezintă forma de carcinom epitelial cutanat cu grad de 
malignitate foarte redus şi se caracterizează prin următoarele:
- nodul tumoral sau placă infi ltrată sau ulcerată care prezintă la periferie un chenar format din 
„perle epiteliomatoase”;
- creştere foarte lentă în timp a tumorii;
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- nu metastazează sau metastazează foarte rar;
- nu are localizări la nivelul mucoaselor.
În perioada anilor 2000-2005 în Secţia cap şi gât, microchirurgie  s-au tratat  38 de pacienţi cu 
carcinom bazocelular al pleoapelor. Din acest număr  25 au fost cu afectarea  pleoapei inferioare, iar 
13 cu afectarea pleoapei  superioare şi segmentele supraorbitale. Din acest lot de pacienţi studiaţi 3 
pacienţi au primit tratament radiotrapeutic cu efect clinic pozitiv, restul au fost trataţi  prin metoda 
chirurgicală – excizia tumorii cu o margine de 5 mm; în caz că tumora depăşeşte dimensiunea de 1 
cm este necesară plastia defectului posttumoral.
Carcinomul bazocelular al pleoapelor:
Factori de risc pentru carcinomul bazocelular al pleoapelor:
Fototipul deschis la culoare (I, II).
Expunerea la soare.
Factorul geografi c: populaţii care trăiesc la altitudini mai mari (zone apropiate de ecuator).
- Expunerea la arsenic, radiaţii ionizante.
- Este mai frecvent la persoane în vârstă, raportul dintre femei şi bărbaţi fi ind de   2:1.
Simptome şi semne clinice esenţiale:
- placi infi ltrate eritematoase sau ulcerante care cresc lent în dimensiuni; plăcile pot fi  delimitate 
de chenar de papule lucioase (perle  epiteliomatoase);
- localizare: la nivelul pleoapelor atât superioare cât şi inferioare predominant pleoapa inferioară 
în raport de 2:1. Din 80% ale carcinomului bazocelular al regiunii feţii  50% le revin pleoapelor;
- leziunile sunt, de obicei, asimptomatice;
- dezvoltare lentă, cu excepţia formelor ulcerate.
    Explorări diagnostice:
- istoric personal şi examinarea tegumentului şi mucoaselor;
- biopsie cutanată în scop diagnostic;
- examinarea histopatologică a tumorilor excizate, cu controlul marginilor şi al bazei 
tumorilor.
    Forme clinice:
• Carcinom bazocelular nodular: tumoră nodulară cu margine perlată, telangiectazii pe 
suprafaţă.
• Carcinom bazocelular ulcerat: tumoră ulcerată, cu margine perlată; poate invada şi distruge 
structurile profunde.
• Carcinom bazocelular pigmentar.
• Carcinom bazocelular sclerozant. 
• Carcinom bazocelular chistic: papulă sau nodul moale, translucid, situat adesea, periocular.
• Carcinom bazocelular superfi cial/ pagetoid: placă eritematoasă, crustoasă, cu extindere  lentă.
    Atitudine terapeutică:
- maximale: rata de vindecare care se poate obţine este de peste 95%;
- minimale: îndepărtarea completă apreciată clinic şi histologic.
    Tratament prespitalicesc:
- evitarea factorilor de risc;
- educarea pacienţilor în sensul cunoaşterii şi evitării factorilor de risc;
- fotoprotecţie;
- examenul medical periodic al întregului tegument.
    Tratament în spital:
    Alegerea metodei de tratament este în funcţie de mărimea, localizarea şi de tipul tumorii.
    Rata recidivelor este apreciată la 5%.
Tratament chirurgical: excizia tumorii cu o margine de 5 mm;  în caz că tumora depăşeşte 
dimensiunea de 1 cm este necesară plastia defectului posttumoral prin diferite forme de lambouri 
cutanate transpozitionale, cum ar fi :
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Des. 1  Lamdou transpoziţional supraciliar după  Fricke şi Kreibig
 
Des. 2. Lambou “bi-lobat”  în afectarea pielii unghiului medial al pleoapei superioare
Des. 3. Lambou pedicular transpoziţional
Des. 4. Lambou romboid
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formarea defectului romboid  şi transcrierea lamboului;a) 
lamboul este indentic transcris cu defectul posttumoral, este efectuată mobilizarea;b) 
închiderea defectului. c) 
Formele sclerozante necesită o margine de excizie până la 1 cm: 
- Este necesar controlul histologic al tumorilor excizate, al marginilor şi bazei tumorii.
- Variantă: chirurgia micrografi că.
Crioterapie: profundă a întregii tumori, cu azot lichid. Se recomandă numai în formele de 
carcinom bazocelular superfi cial.
Curetajul tumorii şi electrocauterizarea bazei pentru tumorile mai mici de 1 cm şi pentru formele 
superfi ciale; lipseşte controlul histologic al marginilor, vindecare prelungită, rezultate cosmetice mai 
puţin satisfăcătoare decât la metoda chirurgicală.
Radioterapie: doze fracţionate de 3-5 Gy până la doza totală de 50-60Gy; rezultate estetice 
bune, dar se recomandă doar persoanelor vârstnice, celor care refuză tratamentul chirurgical.
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Rezumat
În perioada anilor 2000- 2005 au fost diagnosticaţi 38 de bolnavi cu carcinom bazocelular 
al pleoapelor st. I, II, III. La 8% bolnavi s-a efectuat tratament radioterapic, la 5,6%  tratament 
crioterapic, la 86,4%  tratament chirurgical cu / sau fără plastia defectului posttumoral prin diverse 
tipuri de lambouri regionale.
Summary
Between 2000- 2005 in Institute of Oncology of Republic of Moldova were diagnosed 38 
primary patients having basocelular carcinoma of the eyelids of. I, II, III stadiums of the process 
A In 8% of cases  we used radioterapeutic treatment, in 5,6 %- criotherapeutical treatment, in 86,4 
% - surgical treatment with or without  plastic reconstruction of the posttumoral defect using various 
types of  skin  regionally fl aps.
MELANOMUL MALIGN-ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE,
TRATAMENT ŞI PRONOSTIC
Valeriu Palade, oncolog-chirurg, Constantin Clim, dr. în medicină,
Iulian Ţurcanu, medic rezident, Institutul Oncologic din Moldova
Melanomul malign a fost defi nit ca neoplazie a sistemului melanocitar, intâlnită mai frecvent la 
nivelul pielii, unde celulele melanice formează un strat continuu, neîntrerupt pe toată suprafaţa corpului. 
Melanocitele producătoare de pigment (melanina) se mai găsesc în cavitatea bucală, porţiunea nazală 
a faringelui, în esofag, urechea interna, ochi, leptomeninge, mamelon şi în organele genitale externe, 
în jurul vaselor sangvine şi al nevilor periferici. Proliferările benigne ale melanocitelor sunt denumite 
nevi, iar elementele componente - celule nevice. Nevii pigmentari sau melanoamele benigne sunt, 
mai curând, anomalii de dezvoltare decât formaţiuni neoplazice, care apar, de obicei, în primii ani 
după naştere.
